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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar o diagndstico, tratamento e complicacoes
decorrentes da Angina de Ludwig (AL). A Angina de Ludwig € uma forma agressiva
de celulite, que acomete os espacos submandibular, sublingual e submentoniano e
se espalha através pelos planos fasciais, podendo ocorrer obstrucao das vias aéreas
superiores e pode ter consequéncias fatais. E uma manifestacdo agressiva de
infeccdo de tecidos moles cuja causa mais frequente é odontogénica. Geralmente
sdo causadas por bactérias aerGbias e anaerdbias. Tem predominéncia no sexo
masculino, geralmente na faixa etaria de 20 a 60 anos, embora haja relatos de
acometimento de criangas. Foi realizada uma revisao da literatura que conta com 20
artigos publicados no periodo de 2010 a 2020, abrangendo o diagnéstico rapido,
intervencao imediata e enfrentamento das complicacées decorrentes da doenca. O
estudo mostrou que o reconhecimento precoce e a intervencdo imediata sdo de
suma importancia devido as complicacées que podem ocorrer decorrente da Angina
de Ludwig.

Palavras-chave: Angina de Ludwig; Obstrucao das vias aéreas; celulite; faciais.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the diagnosis, treatment and complications resulting
from Ludwig's Angina (LA). Ludwig's Angina is an aggressive form of cellulite, which
affects the submandibular, sublingual and submental spaces and spreads through
the fascial planes, obstructing the upper airways and can have fatal consequences. It
is an aggressive manifestation of soft tissue infection whose most frequent cause is
odontogenic. They are usually caused by aerobic and anaerobic bacteria. It is
predominant in males, generally in the age group of 20 to 60 years, although there
are reports of children being affected. A literature review was carried out, with 20
articles published between 2010 and 2020, covering rapid diagnosis, immediate
intervention and coping with complications resulting from the disease. The study
showed that early recognition and immediate intervention are of paramount

importance due to the complications that can occur due to Ludwig's Angina.

Keywords: Ludwig's angina; Airway obstruction; cellulitis; fascial.
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1. INTRODUGCAO

A angina de Ludwig é uma forma de celulite difusa grave, de inicio agudo e de
disseminagdo rapida, acometendo bilateralmente os espagos submandibular,
sublingual e submentoniano resultando em estado de emergéncia.
(CANDAMOURTY et al, 2012)

A doenca foi descrita pela primeira vez em 1836, pelo médico de Stuttgart
Karl Friedrich Wilhelm Von Ludwig. Ao observar 5 (cinco) pacientes ele descreveu
como “endurecimento gangrenoso dos tecidos conjuntivos do pescoco que
avancaram para envolver os tecidos que cobrem os pequenos musculos entre a
laringe e o assoalho da boca” (COSTAIN & MARRIE, 2010)

A angina Ludwig tem como causa mais comum uma mistura de bactérias
aerobias e anaerdbias.As mais encontradas sdo bactérias anaerdbias incluindo
bacteroides sp., Micrococcus sp., Fusobacterium sp. ou Peptostreptococcus sp. Das
bactérias aerdbias, os estreptococos sdo os mais frequentes. (VALLEE et al, 2020)

A origem da angina de Ludwig é geralmente odontogénica, ficando entre
70%-90% dos casos em varios estudos e comum surgir de uma infeccado dos
segundos ou terceiros molares. Pode ser causada tambem, segundo relatos, por
trauma, ruptura da mucosa oral e corpos estranhos. (LI & KIEMENEY, 2018)

O diagnéstico é feito atravez de avaliacdo clinica. Normalmente estéo
presentes sinais e sintomas, como disfagia, dispneia, trismo e dor de dente.Os
exames de tomografia computadorizada e ultrassom podem ser Uteis para confirmar
o diagnéstico ou avaliar o grau de edema e risco de comprometimento das vias
aéreas. (GUTIERREZ & LAZO, 2018)

Quatro principios, que devem ser executados imediatamente: gestdo das vias
aéreas, drenagem extraoral e/ou intraoral mais extracao ou tratamento conservador
de a parte causal, terapia antibidtica agressiva, gestao nutricional precoce e
adequad e hidratagdo. (GUTIERREZ & LAZO, 2018)

Diagnostico precoce e o inicio imediato do tratamento sdo de suma
importancia devido ao grande numero de complicacbes que podem ocorrer em
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associacdo com a angina de Ludwig. Algumas complicagdes de Angina de Ludwig
sdo obstrucdo das vias aéreas, ruptura arterial carotidea ou abscesso da bainha,
tromboflebite da veia jugular interna, mediastinites, empiema, fasceite necrotizante,
derrame pericardico, osteomielite, abscesso subfrénico, pneumonia por aspiracao e
efusao pleural. (CANDAMOURTY et al, 2012)

Diante disso se faz necessario um diagnéstico acurado e um rapida
intervencdo nos casos de angina de Ludwig, minimizando assim as intercorrencias e

complicacdes indesejaveis.
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2. OBJETIVO

Analisar, por meio de revisdo de literatura, a Angina de Ludwig, seu
diagnéstico, tratamento e complicacoes.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Costain et al (2010) descreve em seu trabalho a angina de Ludwig como uma
celulite bilateral rapidamente progressiva do espag¢o submandibular associada a
elevacao e deslocamento posterior da lingua, geralmente ocorrendo em adultos com
infecgbes dentarias concomitantes. A AL é conhecida por muitos nomes alternativos,
incluindo cynanche, carbuculus gangraenosus, angina maligna, morbus strangularis
e garotillo. Embora seu nome seja associado a dor cardiaca, o termo “angina” €
derivado da palavra latina angere que significa sufocar e da palavra grega ankhone
que significa estrangular. No caso da AL, refere-se a sensacao de estrangulamento
e sufocamento devido a obstrucéo lingual das vias aéreas, que é a complicacéao
potencial mais grave dessa condicdo. Os individuos afetados tém geralmente 20 a
60 anos, com predominancia do sexo masculino. Essa condicdo € incomum em
criangas, mas ocasionalmente se apresenta sem uma causa Obvia. Antes do
desenvolvimento da penicilina por Alexander Fleming e sua produgdo em massa na
década de 1950, a mortalidade associada a angina de Ludwig ultrapassava 50%. As
infeccdes ontogénicas sao responsaveis por 70% dos casos de angina de Ludwig.
O segundo molar inferior é o local mais comum de origem da AL, porém o terceiro
molar inferior também €& comumente envolvido. Uma vez que a infeccado esta
presente, ela pode se espalhar livriemente através dos planos dos tecidos devido aos
espacos de comunicagdo. Essa comunicacdo aberta entre espacos resulta na
natureza bilateral da angina de Ludwig. A infeccdo também pode se espalhar para
os espacos faringomaxilar e retrofaringeo.Embora as infecgdes ontogénicas sejam a
via mais comum para a introducédo de bactérias no espaco submandibular, existem
outras causas. Fraturas da mandibula, piercings no frénulo lingual e na lingua e
injecdo da veia jugular fornecem vias de acesso. Fatores predisponentes incluem
carie dentaria, tratamento odontolégico recente, doencas sistémicas como diabetes
mellitus, desnutricdo, alcoolismo, sistema imunolégico comprometido, como AIDS e
transplante de 6rgaos. Os sintomas da angina de Ludwig variam dependendo do
paciente e do grau de infeccdo. Muitos sintomas gerais, como pirexia, fraqueza e
fadiga, se desenvolvem como resultado da resposta imune associada a infeccao
bacteriana. O diagnéstico da angina de Ludwig é feito principalmente com base na
apresentacao clinica. A tomografia computadorizada ou a ressonancia magnética

sao uteis para definir a extensao e o local da infeccdo exato da infeccdo. Se a via
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aérea ficar comprometida, pode ser necesséria intubacdo ou traqueostomia. Uma
consulta com cirurgido especialista em buco maxilo facial ou otorrinolaringolégica
urgente deve ser obtida para determinar se a drenagem cirirgica é necessaria. O
clinico deve estar ciente da apresentacao da angina de Ludwig porque o diagndstico
imediato e a instituicdo de antibioticoterapia e possivel manejo cirdrgico sao
essenciais para prevenir a morbidade grave que pode estar associada a condicao,
conclui o autor.

Kavarodi (2011) apresenta um caso de fasceite necrotizante em associagao a
Angina de Ludwig. Discute a caracteristica diferencial da angina de Ludwig e da
fasceite necrotizante cervicofacial.Angina de Ludwig e fasceite necrotizante (FN) séo
as duas manifestagcdes agressivas de infeccdo de partes moles que ocorrem na
regiao cérvico-facial. Na AL a flora poli microbiana patogénica resulta em uma forma
agressiva de celulite, enquanto FN a marca registrada é a fasceite supurativa
progressiva € a necrose cutanea. Toxicidade sistémica extrema e rapida propagacao
através dos espacos fasciais ocorrem em ambas as condicdes. No entanto, as duas
condicbes representam mecanismos patogénicos completamente diferentes; por
esse motivo, a ocorréncia das duas condicdes no mesmo paciente é rara e cria
dilema diagndstico no inicio da doenca. A AL uma celulite orofacial que se espalha
rapidamente pelos espacos fasciais, mas causando destruicdo minima. Portanto,
tem potencial para resolugdo rapida quando a infeccdo é controlada. O estado
imunolégico do paciente € de menor importancia no inicio desta condigdo, mas
certamente é um fator que determina o prognéstico. Por outro lado, a FN
cervicofacial é rara e geralmente ocorre como uma complicagdo em pacientes
imunocomprometidos. Uma vez iniciada, a doenca progride rapidamente através de
espacos faciais contiguos causando necrose da fascia e da pele sobrejacente, que é
a marca registrada dessa condicdo. A necrose do musculo, tecido glandular e 0sso
também pode levar a uma destruicdo consideravel. Na maioria dos casos, 0 manejo
dessa condicao requer ndao apenas o controle da infec¢do e da disseminacao fisica
do processo infeccioso, mas também procedimentos reconstrutivos importantes.
O comprometimento imunolégico também é o fator importante no estabelecimento e
no curso e prognostico da doenca. No entanto, este ndo é um fator decisivo na
apresentacao usual da angina de Ludwig. A diferenciacdo precoce entre as duas
entidades clinicas semelhantes é a chave para mudar a estratégia de gestao. As

investigacdes, incluindo tomografia computadorizada, ressonancia magnética e
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secdo de congelacdo, juntamente com a apresentagdo clinica caracteristica,
ajudarao no reconhecimento precoce desta condicdo fatal, mesmo na associacao de
outros estados graves de infeccéo.

Chueng et al (2012) ilustra em seu artigo uma apresentacao incomum de
angina de Ludwig complicada por FN cervical. Raramente, a angina de Ludwig foi
documentada para se estender mais profundamente nos tecidos moles e progredir
para FN craniocervical. FN é uma infeccao rara dos tecidos moles, resultando na
morte do tecido subcutaneo e fascial. A histopatologia confirma o diagndstico de FN,
mas o reconhecimento precoce de FN geralmente pode ser obtido com base em
uma combinacdo de avaliagdo clinica e investigagdes laboratoriais. O processo
clinico da doenca geralmente comeca com edema doloroso e eritema seguidos por
uma descoloracao purpurea da pele, bolhas cheias de gas, formagcdo de pus e,
eventualmente, necrose franca da area afetada. Nos estagios iniciais da doenca,
pode ser dificil diferenciar entre FN e infecgdes ndo necrosantes dos tecidos moles,
como celulite ou erisipela. Embora ndo existam caracteristicas clinicas
patognoménicas para FN, certos sinais fisicos aumentam sua probabilidade. Dor,
hiperpirexia e taquicardia que estdo em desacordo com o grau de envolvimento dos
tecidos moles sao mais sugestivas de FN. Além disso, a anestesia da area afetada
como resultado do envolvimento do nervo € um sinal precoce de FN. O atraso no
diagnéstico de AL e sua diferenciacdo de infeccoes de aparéncia semelhante
afetardo o prognostico e, por sua vez, a intervencéao cirurgica tardia pode aumentar
a morbidade. O inicio de antibiéticos de amplo espectro cobrindo organismos gram-
positivos, gram-negativos e anaerobios deve ser feito no departamento de
emergéncia. Embora o papel dos esteroides permaneca controverso, a
administragcdo de corticosteroides para reduzir o edema pode ocorrer juntamente
com a administracao de antibiéticos.

Candamourty et al (2012) em sua revisdo da literatura afirma que na angina
de Ludwig, o espaco submandibular é o principal local de infeccdo, esse espaco €
subdividido pelo musculo milo-hiéideo em espacgo sublingual superior e espaco
submaxilar inferior. A maioria dos casos de angina de Ludwig tem etiologia
ontogénica, principalmente decorrente de infeccées do segundo e terceiro molares.
Outras causas incluem abscessos peritonsilares ou parafaringeanos, fraturas
mandibulares, laceragdes orais / piercing ou sialadenite submandibular e
malignidade oral. Fatores predisponentes incluem céarie dentéria, tratamento
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odontolégico recente, doencas sistémicas como diabetes mellitus, desnutricao,
alcoolismo, sistema imunolégico comprometido, como AIDS e transplante de
orgaos. Sem um tratamento, é frequentemente fatal devido ao risco de asfixia com
uma taxa de mortalidade de 50%. A intervencgao cirurgica agressiva, a introducéo de
antibiéticos e a melhoria do atendimento odontolégico determinaram uma reducao
significativa da mortalidade para menos de 10%. Edema significativo pode causar
trismo e incapacidade de engolir saliva, dor, especialmente com o movimento da
lingua. O comprometimento das vias aéreas € sempre sinbnimo do termo angina de
Ludwig e é a principal causa de morte. Tragueostomia com anestesia local foi
considerada o "padrdo ouro" do manejo das vias aéreas em pacientes com infec¢des
cervicais profundas, mas pode ser dificil ou impossivel em casos avancados de
infeccao, devido a posicao necessaria para a traqueostomia ou devido a distorcéao
anatdmica de o pescoco anterior. Relatos de casos recentes defenderam o uso de
esteroides intravenosos, 0 que potencialmente evitou a necessidade de manejo das
vias aéreas. Para reduzir o risco de disseminacdo da infeccao, pode-se realizar a
drenagem com agulha.

Botha et al (2015) fez uma analise retrospectiva da etiologia e comorbidades
associadas a angina de Ludwig em pacientes atendidos pelo Hospital Terciario da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Pretoria, na Africa do Sul.
Foram avaliados 93 pacientes durante um periodo de 5 anos. Foram analisados
idade, género, comorbidades, etiologia, manejo das vias aéreas e estacao do ano na
admissao. Resultados: 93 pacientes foram incluidos; 65 (69,9%) homens e 28
(30,1%) mulheres; idade - minimo 20 anos, maximo 75 anos, média 40.366.
Etiologia: 68 (73,1%) odontogénica, 13 (14%) nao odontogénica, e 12 (12,9%) causa
desconhecida. Doengas comérbidas: 21 (22,6%) diabetes mellitus (DM), 19 (20,4%)
hipertensdo e 18 (19,4%) virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Manejo das vias
aéreas: 61 (65,6%) traqueostomia e 32 (34,4%) nao cirurgica. Complicagbes: 11
(11,8%) Obitos, 8 (8,60%) mediastinite descendente e 7 (7,53%) fasceite
necrotizante. Ocorréncia sazonal: 30 (32,3%) primavera, 24 (25,8%) inverno, 22
(23,7%) verdao e 17 (18,3%) outono. Pacientes com DM apresentaram riscos
aumentados de complicagdes, que resultaram em mudultiplas mortes. Pacientes com
HIV mostraram riscos aumentados de complicacées com internagdes mais intensas
e mais longas, mas menores percentagens de 6bitos em comparagdao com pacientes

com DM e complicagbes que morreram. Ndo houve achado estatisticamente
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significativo em relacdo tendéncia sazonal. As causas de morte incluiram
mediastinite / pericardite (n = 5), parada cardiaca hipéxica (n = 2) e faléncia de
multiplos 6rgaos (n = 4). Os casos de parada cardiaca hipdxica ocorreram como
resultado de comprometimento das vias aéreas, obtundacéo / confusdo / agressao
hipoxica, com a resultante incapacidade de garantir uma via aérea. O protocolo de
atendimento dos pacientes compreenderam exame completo com radiografias
faciais padrao relevantes, nao permitindo nenhum comprometimento agudo das vias
aéreas. Se isso é caso, 0 paciente é encaminhado imediatamente para internacao
para cirurgia de emergéncia; o sangue é coletado para hemograma completo,
eletrolitos, C-reativo proteina e teste de HIV se consentido; consentimento para
drenagem cirdrgica e desbridamento de todas as fascias espacos envolvidos, com
remocao de qualquer dentes ofensivos ou suspeitos; consulta anestésica com plano
de gerenciamento das vias aéreas; iniciados com fluidos intravenosos e antibiéticos;
cirurgia de emergéncia com admissao para cuidados pos-operatérios e gestao e; os
antibiéticos empiricos iniciados sao amoxicilina / &cido clavulanico 1,2 g
metronidazol 500 mg por via intravenosa. Dependendo dos resultados laboratoriais
complementar com gentamicina 240 mg diariamente. Em 1939, o Dr. Manuel
Grodinsky sugeriu quatro critérios para fazer o diagnéstico de AL, a saber: (1)
Infeccao bilateral envolvendo mais de um espaco facial “perimandibular’; (2)
produzindo um infiltracdo gangrenosa, serossanguinolenta, putrida, frequentemente
associada com pouca ou nenhuma formagédo de pus inicialmente; (3) envolvendo
conectivo tecido, fascia e musculo, mas raramente / nunca tecido glandular; (4)
propagacao por meio de planos continuos em espacos fasciais € nao via vias
linfaticas ou hematogénicas.

Manasia et al (2016) em seu relato de caso de angina de Ludwig complicada
por fasceite necrosante cervicofascial e mediastinal afirma que a angina de Ludwig é
agressiva, potencialmente fulminante. E uma infeccdo profunda do pescoco,
frequentemente causada por infeccdo / abscesso dentario por organismos
polimicrobianos. Apresenta febre, calafrios, boca dor, salivacao e disfagia. Fasceite
necrosante cervicofascial é raramente visto em pacientes com angina de Ludwig.
Curso clinico e o progndstico dos pacientes com ambas as condi¢des € determinado
por seu estado imunolégico. Angina de Ludwig sobreposta por fasceite necrosante
cervicofascial € uma emergéncia cirirgica com uma taxa de mortalidade de

aproximadamente 50%. A pedra angular do tratamento € garantir as vias aéreas,
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proporcionando drenagem eficiente, antimicrobianos adequados, e melhorando o
estado imunoldgico. A apresentacao clinica da angina de Ludwig pode ser sultil,
mesmo em individuos imunocomprometidos com extensa destruicdo de tecidos
como visto caso apresenado. E importante manter um alto indice de suspeita de
fasceite necrotizante no contexto de Angina de Ludwig. Atraso no diagnostico e
tratamento esta associado com alta mortalidade e morbidade.

Pandey et al (2017) analisaram retrospectivamente o curso clinico e a gestao
de AL (angina de Ludwig) em dezesseis pacientes pediatricos (2010-2014), que se
apresentaram a sala de emergéncia do MAX Hospital, NovaDélhi, india. Nas
consideragcdes anatomicas os autores ressaltam que as complexas relacdes
anatdbmicas na cabeca e pescoco deve ser entendido para apreciar a histéria natural
de infeccoes que se propagam na cabeca e no pescoco. O anexo das camadas
fasciais as estruturas do pescoc¢o formam espacos potenciais dentro do pescoco. O
principal local de infeccdo em Ludwig angina é o espaco submandibular, que é
dividido em dois espacos pelo musculo milo-hiéideo, um sublingual superior e um
espaco submaxilar inferior. A propagacao da infecgdo é interrompida anteriormente
pela mandibula e inferiormente pelo milo-hidideo musculo. O processo infeccioso se
expande superiormente e posteriormente, elevando o assoalho da boca e a lingua.
O osso hidide limita o processo inferiormente, e o inchaco se espalha para a face
anterior do pescoco, causando distorcao e aparéncia de "pescog¢o de touro". A lingua
se torna macicamente inchada, imoével e deslocado superiormente contra o palato e
posteriormente na hipofaringe, o que resulta no comprometimento insidioso das vias
aéreas e coloca o paciente em perigo de obstrucao respiratéria. Se nao for tratada, a
infeccdo pode se espalhar posteriormente ao longo do musculo estiloglosso em
espaco faringomaxilar, dai para o espaco retrofaringeo e, em seguida, siga para o
mediastino superior.AL & predominantemente vista em individuos de meia-idade
com denticdo pobre. A revisdo da literatura indica 24-30% incidéncia de AL em
criangcas. Infecgao odontogénica é a causa mais comum em adultos, enquanto em
criancas a maioria dos casos de infecgdes do espaco profundo do pescoco séo
decorrentes da infeccao do trato respiratdrio superior,. Esta revisao fornece uma
visdo geral de vérias consideragdes anatdmicas, fatores de risco, manejo e
implicacdes anestésicas de AL na populacdo pediatrica. Das dezesseis criancas,
seis foram submetidos a incisdo e drenagem sob anestesia geral, que incluiu um

bebé, quatro criancas e uma crianca acima de 3 anos. Todas as criangas
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apresentaram febre e musculatura bilateral e edema cervical sensivel. Quatorze
pacientes (87%) tinham elevacao lingual, doze (75%) pacientes tinham movimentos
do pescoco restritos, onze (68%) tinham odinofagia, dez (62%) tinham trismo, e
cinco (31%) pacientes apresentavam sintomas respiratorios (dispneia e taquipneia).
Todas as criangas foram iniciados com antibiéticos intravenosos, e dez criangas
melhoraram com a gestdo médica. Essas seis criancas, que nao responderam aos
antibiéticos, ficaram irritadas, incapazes de controlar secrecées e mostraram
algumas caracteristicas de dificuldade respiratéria, passaram por lincisao e drenage
emergente sob anestesia geral. Apds avaliacao clinica preliminar e pré-operatoria
investigacées (hemograma eraios-X de tecido mole do pescoco), pacientes foram
encaminhados para drenagem cirargica. Em um paciente, incisdo superficial da
parte mais proeminente do inchaco foi dada para aliviar a dificuldade esperada na
laringoscopia. Em dois pacientes drenagem intraoral do abscesso. O periodo
intraoperatorio transcorreu sem intercorréncias em todos os casos. Os pacientes
foram extubados apdés o subsidéncia do edema das vias aéreas, conforme
evidenciado por um vazamento audivel ao redor do tubo endotraqueal. Uma crianga
foi extubada dentro de 24 h. Os cinco restantes foram extubados nas 48 horas
seguintes.

Edetanlen & Saheeb (2018) compararam os resultados do tratamento em
pacientes com angina de Ludwig em estagio inicial que receberam antibi6ticos
intravenosos isoladamente com aqueles que receberam descompressao cirlrgica e
antibiéticos intravenosos. A angina de Ludwig € geralmente fatal se néo for tratada
com sucesso no estagio inicial em centros com poucos recursos. Existem muitas
controvérsias a respeito da intervencao cirirgica precoce em individuos que se
apresentam precocemente com essa condicdo potencialmente letal. Portanto, este
estudo procurou determinar o resultado da intervencao cirurgica nos estagios iniciais
dessa condicdo em um centro com poucos recursos. Este foi um estudo de coorte
retrospectivo realizado de agosto de 1997 a setembro de 2017. A amostra do estudo
foi derivada de uma populacdo de pacientes que apresentavam angina de Ludwig
em estagio inicial classico, ou seja, quando as vias aéreas nao estado
comprometidas. Foram estudados 55 pacientes, sendo 38 (69,1%) homens e 17
(30,9%) mulheres. A idade média dos grupos de abordagem cirlrgica foi de 38,6
anos, com idade minima de 32 anos e maxima de 53 anos. A faixa etaria e a média

do grupo de abordagem conservadora foram 17-8 e 41,6 anos, respectivamente. Os
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grupos de abordagem cirurgica eram ligeiramente mais velhos do que os grupos
conservadores, embora a diferenca ndo fosse estatisticamente significativa. Todos
0s pacientes iniciaram com cefotaxima intravenosa empirica 1 g duas vezes ao dia e
metronidazol intravenoso 500 mg trés vezes ao dia por 5 dias, que foi
posteriormente modificado com base em testes de cultura e sensibilidade. Os grupos
de abordagem cirurgica tiveram descompressao cirdrgica por meio de incisdées
separadas no espaco submandibular bilateralmente e no  espaco
submentoniano. Dos 19 pacientes que tiveram tratamento conservador, 5 (26,4%)
desenvolveram comprometimento das vias aéreas, enquanto apenas 2 (5,56%) 36
pacientes apresentaram comprometimento das vias aéreas apos o tratamento
cirtrgico. O tempo médio de permanéncia no grupo de abordagem cirurgica foi de
5,2 dias, enquanto nos grupos conservadores o tempo de permanéncia foi de 7,5
dias; esta diferenca foi estatisticamente significativa. Nenhuma mortalidade e
complicagdes foram registradas em ambos os grupos. Os autores concluiram que
houve uma maior incidéncia de comprometimento das vias aéreas em individuos
tratados apenas com antibiético intravenoso do que naqueles tratados com
descompressao cirurgica e antibiéticos intravenosos. Recomendaram no estudo que
a intervencgao cirurgica precoce adequada e antibiéticos intravenosos devam ser o
tratamento de escolha em individuos com angina de Ludwig em estagio inicial em
centros com problemas de recursos, visto que o risco de comprometimento das vias
aéreas supera o beneficio da espera vigilante em caso de falha do antibiotico.

Polat & Sade (2018) relata a interpretacdo de imagem radiol6gica de AL em
um paciente pediatrico. A angina Ludwig € uma doenga importante com
consequéncias fatais. Especialmente no grupo de pacientes pediatricos o
reconhecimento da doenga pode ser dificil devido a incompatibilidade do paciente.
Por esta razdo, os métodos de imagem radioldégica devem ser cuidadosamente
selecionados. Imagem de ressonancia magnética ponderada por difusdo e exames
com contraste sdao o0s métodos mais importantes para o diagnoéstico da
doencga.Certos achados em uma TC e RNM aumentam a probabilidade de angina
Ludwig, como a inflamacgao da pele, gordura subcutanea e estruturas musculares. O
aumento heterogéneo do contraste na base da boca é importante nas imagens de
contraste. Imagens ponderadas por difusdo mostram constricdo difusa neste nivel.
Difuséao restrita e circunferencial realgados pelo contraste mostra que se desenvolve
a formacdo de abscesso. As complicacées da angina de Ludwig sdo mediastinite,
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empiema, obstrucdo das vias aéreas, ruptura da artéria carétida ou abscesso da
bainha carotidea, aceite necrosante, derrame pericardico, tromboflebite da veia
jugular interna, osteomielite, pneumonia por aspiracdo, abscesso subfrénico e
derrame pleural e, consequentemente, dado que as taxas de mortalidade infantil
relatadas de este disturbio permanece alto, um elevado indice de suspeita para
angina de Ludwig deve ser mantida pelo médico quando apresentada um paciente
pediatrico com inchaco no pescoco e cavidade oral, mesmo quando nenhuma
patologia ofensiva é prontamente observada.

Gutiérrez & Lazo (2018) ao relatar um caso definiu angina de Ludwig como
uma celulite de progressao rapida, com risco de vida, que envolve o assoalho da
boca e a regido cérvico-facial. E caracterizado por endurecimento e envolvimento do
espaco submandibular, sublingual e submentoniano. Tem alteracdes sistémica e
metabdlica. Abcessos ou linfadenopatia geralmente ndo sao vistos na descricéo
classica, porém a progressdo para a formacdo de abscesso dentro do espaco
envolvido e espacos adjacentes é predominante. A etiologia na maioria casos €
odontogénico. O tratamento deve priorizar 0 gerenciamento das vias aéreas,
drenagem tratamento cirurgico, eliminacdo da causa da infec¢ao, antibioticoterapia
rapida agressiva e controle metabdlico com suporte de agua eletrolitica. Atualmente,
como existem alternativas cirirgicas e formas baseadas em evidéncias de terapia
antibiética cientifico, a taxa de mortalidade desta patologia diminuiu de 50% para
5%. A etiologia é atribuida em 80% para pacientes com infeccoes odontogénicas
pré-existentes. A causa geralmente é uma infeccdo bacteriana poli microbiana que
inclui espécies de Streptococcus do grupo A. Os pacientes imunocomprometidos
sdao comumente infectados com um organismo atipico, como Pseudomonas,
Escherichia coli, Candida ou Clostridium. Em 1939, Grodinsky desenvolveu critérios
para o diagnéstico clinico de angina de Ludwig, estipulou que deve haver celulite,
nao abscesso, do espaco submandibular que nunca envolve apenas um espaco e
geralmente é bilateral; produz gangrena com infiltracado serosanguinolenta putrida,
mas muito pouco pus;envolve tecido conjuntivo, fascia e musculos, mas nao
estruturas glandulares; e se espalha por continuidade e ndo por vasos linfaticos. A
drenagem cirurgica ja foi universalmente necessaria como tratamento para angina
de Ludwig, mas agora pode ser reservada para os casos de falha no tratamento com
antibioticos.
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Li & Kiemeney (2018) analisa de forma geral as infeccbes do pescoco.O
pescoco é uma estrutura complexa e fechada, melhor avaliada por palpag¢ao. Marcos
anteriores incluem a cartilagem cricdéide em adultos e o osso hidide em criangas.
Lateralmente, o pescoco é dividido nos tridngulos anterior e posterior, com o
esternocleidomastoideo separando-os. Internamente, o pescoco € delimitado pelos
espacos vazios que também sao divisiveis em nasofaringe, cavidade oral, orofaringe
e a laringe. Entre esses marcos externos e internos existe uma estrutura rica em
nervos e vascularizacao e intrincadamente compartimentada por camadas fasciais.
Por causa do espaco limitado para permitir o inchaco, infeccées profundas do
pescoco podem progredir rapidamente. Isso tem sérias implicagcoes para atrasos em
tratamento, incluindo comprometimento das vias aéreas; necrose de estruturas
circundantes; e propagacdao contigua para outros compartimentos, como o
mediastino. A angina Ludwig é de natureza bilateral, espalhada através de tecido
contiguo ao invés de linfaticos e envolve os espacos sublingual e submandibular. E
geralmente de origem odontogénica (70% -90% dos casos em varios relatorios) e
comumente surge de uma infeccdo do segundo ou terceiro molares. No entanto,
também pode ser causada por trauma, ruptura da mucosa oral e corpos estranhos,
como piercings. Uma andlise retrospectiva dos casos relatados encontrou altas
taxas de comorbidades, incluindo diabetes mellitus, hipertensédo e infeccdo pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Outros fatores relatados associados
incluem infecgcdes dentarias e alcoolismo, bem como pacientes que foram
submetidos a transplantes ou trauma sustentado.A apresentacéo classica de Ludwig
angina é um paciente que se queixa de um pescoco rapidamente inchado que pode
ficar sensivel a palpacao. O pescoco é frequentemente descrito como musculoso
(isto é, endurecido a um apertado, quase musculoso, consisténcia). Ha elevacao do
assoalho da boca e protrusao da lingua, indicando envolvimento sublingual. Outros
sintomas e achados do exame podem incluem febre, trismo, salivacao, estridor ou
obstrucdo franca das vias aéreas. O diagnéstico de angina de Ludwig é clinico. No
paciente estavel, tomografia computadorizada e ultrassom pode ser util para
confirmar o diagnéstico ou avaliar o grau de edema e risco de comprometimento das
vias aéreas. O tratamento geralmente inclui monitoramento das vias aéreas e inicio
imediato de antibiéticos de amplo espectro com cobertura para flora bucal. Outras
infeccbes do pescoco descritas pelo autor sdo faringite e amigdalite, epiglotite,
abscesso periamigdaliano, Abcesso retrofaringeo,sindrome de Lemierre, Parotidite



24

supurativa aguda, mediastinite necrosante descendente e As infeccbes do espaco
pré-vertebral.

Okoje et al (2018) estudaram todos os casos AL que foram atendidos no
Departamento de Oral e Cirurgia Maxilofacial no Hospital Universitario de Ibadan,
Nigéria, de janeiro de 2015 a dezembro 2016. Informacdes recuperadas do caso dos
pacientes arquivos incluiam dados demograficos, etiologia, sinais e sintomas na
apresentacao e possiveis fatores de predisposicao. Investigacées de laboratério que
foram feitas incluindo hemograma completo, eletrdlitos e ureia, Perfil de acucar no
sangue e microscopia, cultura e sensibilidade (MCS) de todos os aspirados obtidos.
Além do que, fatores predisponentes, complicagdes e duracdo da internacao
hospitalar e resultado do tratamento também foram anotados. Um total de treze
casos diagnosticados com AL foram recuperados dentro do periodo de estudo.
Havia 7 homens e 6 mulheres, com uma idade média de 47,7 (variacdo de 24-80
anos). Foco odontogénico foi registrado em todos os casos com o dente mais
comum envolvido sendo o terceiro molar. Todos os pacientes apresentaram trismo,
dor, dor de dente, ma higiene oral, halitose, inchaco envolvendo os espacos
submandibulares e sublinguais com piso elevado de boca e lingua deslocada. A
febre esteve presente em onze pacientes com temperaturas maior que 38 graus
Celsius. Nove pacientes apresentaram dificuldade respiratéria dos quais quatro
fizeram traqgueostomia de emergéncia. Nove (69,2%) pacientes foram submetidos a
cirurgia tratamento sob anestesia local. Trés (23,1%) pacientes foi submetido a
tratamento cirdrgico sob anestesia geral. Esses casos foram complicados por
obstrucdo das vias aéreas exigindo traqueostomia de emergéncia. Os antibi6ticos
administrados foram ceftriaxona e metronidazol. A dexametasona foi mantida
durante as primeiras 48 horas. Diferentes complicagbes foram registradas. Uma
paciente gravida de 8 meses desenvolveu eclampsia que exigiu um parto cesareo de
emergéncia. Trés pacientes necessitaram de traqueostomia devido a iminente
obstrucdo de via aérea, dois casos evoluiram para FN e um desenvolveu fistula
traqueoesofagica. Em relacdo ao resultado do tratamento, 11 pacientes
sobreviveram, 2 pacientes morreram.

Prabuh & Nirmalkumar (2019) analisaram 1.034 casos de infec¢cdes em
espacos fasciais do pescoc¢o, no periodo de 2001 a 2017, de um centro medico
terciario em Nadiad, Gujarat, india. Havia 63,24% do sexo masculino e 36,75% do

sexo feminino com idade variando de 21 dias a 96 anos tendo a média de idade de
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31,4 anos. Infeccdo odontogénica como causa foi encontrada na maioria (78,43%)
dos abscessos. Diabetes foi a comorbidade mais comum encontrada em 98 (9,47%)
pacientes juntamente com HIV encontrados em dez (0,96%) pacientes. Dor
(99,41%), febre (86,07%), inchaco (86,94%) e disfagia / odinofagia (67,21%) foram
os sintomas de apresentacdo mais comuns. (52%) pacientes apresentaram infeccéao
dos espacgos submandibular e sublingual (angina de Ludwig). O grupo mais comum
de microrganismos isolados foram Streptococcus sp. (19,82%) e Staphylococcus
aureus (18,66%). O tratamento se deu na forma de incisdo e drenagem dos
abscessos (83,69%) e antibidticos sistémicos (100%). Exame péds-clinico em
pacientes com suspeita de infeccao do espaco cervical profundo, as investigacdes
radiolégicas foram feitas na forma de ultrassonografia (USG) ou tomografia
computadorizada (TC) para escanear 0os caso em que a localizacao e extensao nao
fossem definidas ou para diferenciar entre celulite e formagdo de abscesso quando
havia duvida, especialmente no caso de AL. Quatro pacientes exigiu traqueostomia,
e houve uma mortalidade em toda a série e foi um paciente com abscesso
retrofaringeo e a causa da morte foi mediastinite.

McDonnough et al (2019) descreveram as caracteristicas epidemioldgicas de
pacientes com angina Ludwig em levantamento feito o Departamento de Emergéncia
Nacional (NEDS) dos EUA. Foram revisamos retrospectivamente todas as visitas
aos prontos-socorros entre 2006 e 2014 para pacientes admitidos com um
diagnéstico primario de Ludwig. Um total de 5.855 pacientes preencheram nossos
critérios de inclusdo. Em nossa populacdo de estudo, a média de idade foi de 44,5
anos, com 54% homens e 46% mulheres. Como parte de sua gestao, 47,2% dos
pacientes receberam procedimento de drenagem cirlirgica, 3,3% necessitaram de
via aérea cirurgica e 4,6% necessitaram de via aérea nao cirlrgica. A taxa de
mortalidade geral foi de 0,3%. Angina Ludwig é historicamente uma infecgcdo muito
letal mais frequentemente associada a ma denticdo, com patégenos sendo
Staphylococcus, Streptococcus e Espécies de Bacteroides. O espaco submandibular
€ um potencial espacgo que se estende desde a cobertura da mucosa do assoalho da
boca superiormente, ao espaco abaixo da mandibula para o hioide inferiormente. Ele
contém o milo-hidideo musculo, glandulas sublinguais, glandulas submandibulares,
ducto de Wharton e nédulos linfaticos. Este espagco também contém as raizes de
molares inferiores, que sdo uma fonte comum de infecgdo em Ludwig angina. Os

relatos de caso mais recentes descrevem uma mortalidade taxa em torno de 8%. No
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entanto, a taxa de mortalidade nesse estudo foi ainda menor, menos de 1%. Além
de antibiético uso, a taxa de mortalidade pode ser menor em por causa das
variagdes na forma como a angina de Ludwig é diagnosticado. Nao ha critérios
padrdao para diagnostico, e casos leves de celulite submandibular podem ser
classificados como Ludwig angina. Esta diminuicdo na mortalidade também pode
estar relacionada a uma melhor compreensao de morbidade relacionada avaliacao e
intervencado as vias aéreas. A avaliacdo das vias aéreas € primordial porque a
elevacao e deslocamento posterior da lingua secundaria ao edema da infeccao pode
levar a obstrugdo aguda das vias aéreas. O manejo precoce deve incluir proteger as
vias respiratorias antes de quaisquer sinais de estridor, que é um achado tardio e um
indicador de via aérea iminente obstrugao.

Rahman et al (2019) descreve caso de descompressao de AL em paciente
gravida com 28 semanas de gestacdo sob bloqueio anestésico do plexo cervical
superficial bilateral e bloqueio do nervo mandibular bilateral. O diagnéstico de angina
de Ludwig foi feito. Incisdo e a drenagem foi planejada apds consulta ao
Departamento de Obstetricia e Ginecologia entendendo que em administrar
medicamentos e / ou passar por qualquer tratamento cirurgico na gravidez, deve-se
considerar os riscos e beneficios para a mae e para o feto.Descompressdo sob
bloqueio do plexo cervical superficial foi realizado para proteger vias aéreas. Uma
intubacao com fibra Optica nasal foi considerada arriscada pois tubo éptico inserido
na faringe pode perfurar o abscesso e causar aspiragao de pus ou degluticdo. O
bloqueio anestésico do plexo cervical juntamente com blogqueio anestésico do nervo
mandibular forneceu ampla anestesia para realiza uma incisdo completa e
drenagem, incluindo a transecgdo do musculo milo-hioideo com rebaixamento do
assoalho de boca e alivio rapido da obstrucao respiratéria.

Parker & Mortimore (2019) em seu artigo examinaram a etiologia da AL com
énfase na importancia de uma abordagem multidisciplinar. Também consideraram a
necessidade de educacdo e conscientizacdo continua dos profissionais de saude
para garantir o diagnéstico, gestdo e tratamento bem-sucedidos desta condicao,
particularmente no contexto de pacientes com dificuldade de acesso a cuidados
odontolégicos que se apresentam primeiro ao servico de emergéncia. Em um estudo
no Reino Unido, foi demonstrado que os problemas dentarios foram o segundo
motivo mais comum, depois das interacbes medicamentosas, pelos quais 0s

pacientes telefonaram para o pronto-socorro em busca de aconselhamento. Estudos
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também revelaram que a etiologia da angina de Ludwig em pacientes que se
apresentaram ao hospital era de origem ontogénica. Acredita-se que muitos fatores
predisponentes colocam os pacientes em um risco maior de desenvolver a doenca.
Isso inclui tratamento dentério recente, carie dentaria ou denticdo geralmente ruim,
doencas cronicas como diabetes, alcoolismo, desnutricdo e um sistema imunoldgico
comprometido, como pessoas com AIDS ou apéds transplante de 6rgdo. Sugere se
que a angina de Ludwig é de até 90% de origem ontogénica e fontes comuns de
infeccao estao relacionadas a procedimentos odontolégicos envolvendo o segundo e
terceiro molares, porque as raizes desses molares fornecem uma rota direta para o
espaco mandibular e se estendem para o musculo milo-hidideo. Abcessos pequenos
ou particularmente profundos no pescoco nem sempre podem ser identificados por
ultrassonografia, nem este método de investigacdo fornece as informacoes
anatdmicas detalhadas necessarias para a intervencéo cirurgica. Portanto, a TC com
contraste € o método de escolha na avaliacao radiolégica de infecgdes cervicais
profundas. Existem, no entanto, varios diagndsticos diferenciais potenciais a serem
considerados e incluem edema angioneurético, carcinoma lingual, linfadenite,
abscesso peritonsilar, abscesso de glandula salivar e hematoma sublingual.

Juncar et al (2019) apresenta em seu estudo caso de AL decorrente de fratura
mandibular aberta intra oral ndo tratada por trés dias. A regidao maxilofacial é
frequentemente afetada por lesbes traumaticas e a mandibula é o osso mais
fraturado nessa area e a auséncia de tratamento especializado, a natureza do
trauma ou o tratamento incorreto podem levar a uma série de complicacées que
afetam até um quarto dos pacientes com fraturas mandibulares. O aparecimento de
complicagdes sépticas poés-traumaticas graves esteve associado a apresentacao
tardia do paciente para tratamento especializado, e nao a presenca de distlurbios
imunossupressores  sistémicos. No intraoperatério do caso relatado, foram
encontradas areas mandibulares esquerdas necréticas, principalmente localizadas
onde os tegumentos estavam cianéticos, que foram removidos. As secrec¢des foram
coletadas do foco séptico, as quais foram encaminhadas para exame microbiolégico
e para obtencdo do antibiograma, e tecido periférico foi retirado para exame
histolégico.

Subsequentemente, realizada lavagem com antissépticos e colocacao de drenos. No
intraoperatorio, a fratura mandibular foi reduzida manualmente e imobilizada com

tala metalica fixada com fios circundentais. Antibioticoterapia com metronidazol,
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clindamicina. O exame bacterioldégico e o antibiograma demonstraram a presenca
de Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis e bacteroides fragilis no foco
séptico e Tienam® iv também foi adicionado ao regime de tratamento do paciente.
Em decorréncia de sua recuperacao favoravel com melhora do estado geral, 8 dias
apds a drenagem da area séptica e a necrectomia dos tecidos submandibulares,
optou-se pela cirurgia para reducao e imobilizacao da fratura mandibular.

Vallée et al (2020) apresentou quatro casos de celulite cervical necrotizante
severa notavelmente associada a automedicagdo concomitante com AINEs.
Destacaram que AINEs e/ou automedicacao parecem ser fatores determinantes em
infeccdes orofaringeas. Relataram que existe uma ligacdo entre abscessosPeri
amigdalianos e automedicacdo com drogas anti-inflamatérias. A hipétese de que os
AINEs facilitam a progressdo de abscessos também ¢é suportado por dados
experimentais. Outra hip6tese é a diminuicdo de sinais clinicos e posterior retardo na
consulta e no tratamento, devido a ingestao dos AINEs. Dos quatro casos relatados,
todos haviam se automedicado com AINEs. Trés deles evoluiram para mediastinite
necrosante descendente. Todos foram tratados com antibioticoterapia de largo
espectro e cirurgia de drenagem e desbridamento de tecidos necréticos. O manejo
cirurgico deve ser realizado o mais cedo possivel. Segundo alguns autores o uso do
ultrassom pode ajudar a identificar celulite e abscesso em estagio inicial. O
prognoéstico é diretamente relacionado ao atraso cirurgico e a qualidade. A
disseminacao da infeccdo para o mediastino é frequente complicagdao das celulites
necrosantes cervicais. Cirurgia para desbridamento e drenagem, e antibibticos
eficazes sdo a parte crucial do tratamento. Finaliza que o0 manejo desses pacientes
geralmente jovens requer equipes treinadas e esta focado em trés principais areas:
cirurgia, antibioticoterapia e medidas de reanimacao.

Trahan et al (2020) relatou caso de AL na gravidez e pesquisou 17 casos
encontrados na literatura no periodo de 2006 a 2015. Durante a gravidez, aumento
da acidez na boca acoplado com aumento do consumo de agucar e equivocos em
relacdo a seguranca dos cuidados de saude bucal de rotina pode predispor
mulheres as caries dentarias.No entanto, a maioria das mulheres nao séao
aconselhados sobre saude bucal durante a gravidez. Falta de adequado cuidados
com a saude bucal predispde gestantes a odontogénica infecgdes, que podem levar
a complicacdes graves. Treze dos desessete casos descritos ocorreram em paises
em desenvolvimento. Foram relatados 13 casos de drenagem cirurgica, 6 partos
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prematuros, 4 mortes fetais intrauterinas, 2 mortes maternas secundarias a sepse,
duas cesareas de emergencia e 1 sepse materna secundaria curada.

Sjamsudin et al (2020) tratou em seu trabalho do manejo do choque séptico
na Angina de Ludwig. O choque séptico é definido como "um subconjunto de sepse
com particulares anormalidades circulatérias, celulares e metabdlicas profundas
associado a um maior risco de mortalidade do que a sepse sozinho. Tem uma taxa
de mortalidade intra-hospitalar de até 40%. Os espacos profundos do pescoco
podem ser potencialmente ameagadores porque o inchaco nesses espacos pode
facilmente deslocar, apagar, ou obstruir as vias aéreas. Além disso, a infeccao no
fundo dos espacos do pescogco podem espalhar-se rapidamente inferiormente para
ameacar o mediastino e seu conteudo. Determinacado precisa de a localizagao
anatdbmica da infeccao permitira uma precisa avaliacdo da gravidade da infeccao.
Quando avaliar a gravidade de uma infeccdo, deve-se considerar o taxa de
progressdo da infeccdo. E em um estudo realizado no Hospital Hasan Sadikin,
Indonésia, por um periodo de 1 ano (2015-2016), 16 casos de angina de Ludwig
foram revelados. Dos 16 casos, 11 pacientes tiveram sepse ou choque séptico como
uma complicacdo e mortalidade ocorreu em dois casos. Agentes vasoativos séo
necessarios na gestdo choque séptico para prevenir hipotensdo prolongada que
pode prejudicar a perfusdo do tecido, e um dos mais recomendados agentes

vasoativos sdo norepinefrina.
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4. DISCUSSAO

Nos estudos analisados ficouclara a importancia do diagnéstico e da
intervengdo rapida no tratamento, a fim de eliminar ou reduzir as complicagbes
decorrentes da angina de Ludwig (AL). Costain & Marrie (2010) afirmam que sinais e
sintomas variam dependendo do paciente e do grau da infeccdo. Edema no pescoco
e regides submandibular, submaxilar e sublingual sédo presentes. Dor, em especial
com movimento da lingua é comum. Obstrucao significativa das vias aéreas causam
dificuldades respiratérias com dispneia, taquipneia ou estridor, marcam a progressao
da doenca. Quanto ao diagnéstico relataram que é feito com base em avaliacao
clinica, sendo a tomografia ou a ressonancia magnética util para definir a extensao e
localizagdo da infecdo e que 70% sao de origem ontogénicas e tem geralmente
como causa infecgdo bacteriana poli microbiana. Concluem que o monitoramento e
protecao das vias aérea sao os mais importantes procedimentos no tratamento a AL,
seguido de antibioticoterapia de largo espectro. Os estudos de Candamourty et al
(2012), que relatou caso com revisado da literatura, afirmou que a AL é uma infec¢ao
profunda do pescoco e sdo perigosas podendo causar obstrucdo das vias aéreas.
Concorda que a maioria dos casos tem origem ontogénica. Também defende
antibioticoterapia de amplo espectro, recomendando Penicilina G intravenosa,
clindamicina ou metronidazol. Afirma que a traqueostomia é o método mais seguro e
l6gico no tratamento caso obstrucdo das vias aéreas. Botha et al (2015), analisou 93
pacientes no periodo de 5 anos onde 73% a origem da doenca foi odontogenica, o
que corrobora com outras pesquisas. A pesquisa apontou também que doencas
comorbidas apresentaram risco aumentado de complicagdes da AL. Morte de 11,8%
dos casos por ele estudados foram decorrentes de complicacbes como FN e
mediastinite descendente.

Para Gutierrez & Lazo (2018) o diagnostico deve ser feito através de
avaliacao clinica e a Tomografia Computadorizada (TC) € util para definir a
localizagdo e extensao da infeccao.Abcessos ou linfadenopatia geralmente ndao sao
vistos na descricdo classica. Deve haver celulite nos espagcos submandibulares e
geralmente bilateral. A etiologia € também atribuida em sua maioria de origem
odontogenica e a causa a infeccdo poli microbiana, que inclui micro organismos

aerdbicos e anaerdbicos. O tratamento deve ser iniciado prontamente com gestao
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das vias aéreas superiores, antibioticoterapia de largo espectro, drenagem extraoral
e/ou intraoral, eliminacéo da parte causal e suporte nutricional. Li &Kiemeney (2018)
avaliaram de uma forma geral as infeccoes do pescoco e suas diferencas. Também
afirmaram que embora o diagnéstico da AL seja clinico, tanto a TC quanto o
ultrassom (USG) sao uteis para avaliar o grau do edema e o risco de
comprometimento das vias aéreas do paciente.A apresentagao classica de AL é um
paciente que se queixa de um pescoco rapidamente inchado e sensivel a
palpacdo.Ha elevagdo do assoalho da boca e protrusdo da lingua, indicando
envolvimento sublingual. Febre, trismo, salivacao, estridor ou obstrucao das vias
aéreas sao sinais importantes. Destaca que 70%-90% dos casos, em VAarios
relatérios, é de origem odontogenica e comumente surge de infeccbes dos segundos
e terceiros molares, mas também pode ser causada por trauma, ruptura da mucosa
oral e corpos estranhos, como piercings.Uma andlise retrospectivados casos
relatados encontrou altas taxas de comorbidades, incluindo DM, hipertensédo e
infeccao pelo HIV.Ao avaliarem 1.034 registros médicos de pacientes com infeccao
no pescoco, Prabhu & Nilmalkumar (2019) encontraram 52% dos casos como AL.
78,43% foram de origem ontogénica, o que vem de encontro a grande prevaléncia
relatada em varios trabalhos. Relatou que a antibioticoterapia empirica foi iniciada
imediatamente em todos os pacientes, a fim de evitar complicagbes como
mediastinite descendente, choque séptico, obstrucdo de vias aérea superiores,
trombose da veia jugular, embolo séptico cavernoso, ruptura da artéria carétida,
fistula adrtico pulmonar, insuficiéncia renal aguda e coagulagdo intravascular
disseminada. Segundo os autores, trés medidas sdo importantes para controle de
quaisquer infeccoes profundas no pescoco: protecdo e controle das vias aéreas,
antibioticoterapia e drenagem cirurgica. Afirmam ainda que a maioria foi submetida a
exames de TC, enquanto o restante foi utilizado o USG.

. Chueng et al (2012) em seu artigo faz uma apresentacdo incomum de AL
complicada por FN e conclui que raramente a AL pode evoluir para FN, sendo
importante reconhecer as diferencas para poder trara de forma adequada. O
reconhecimento precoce da FN pode ser obtido com uma combinacao e avaliagéo
clinica e investigacdo laboratorial, exames de imagem. Geralmente verifica se
edema doloroso e eritema com descoloragdo purpurea da pele, bolhas cheias de
gas, formacao de pus e, eventualmente, necrose da area afetada.Em estudo sobre o
tema, Manasia et al (2016) concluiu que a FN é raramente encontrada em pacientes
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com AL. A AL sobreposta por FN apresenta alta taxa de mortalidade que gira em
torno de 50%. Corrobora que o atraso no diagnostico e tratamento esta associado a
alta taxa de mortalidade e que é necessario manter sempre a suspeita de FN no
contexto da AL. Afirma, também, que o fundamental no tratamento é garantir as vias
aéreas, proporcionar drenagem eficiente, antibioticoterapia adequada e melhora no
quadro imunoldgico. Kavarodi (2011) ao apresentar um caso de FN associada a
ALafirmou que sédo as duas manifestacoes agressivas de infeccdo de partes
moles que ocorrem na regiao cérvico-facial. Enquanto na AL € uma forma agressiva
de celulite a FN tem como caracteristica a necrosecutanea e por apresentarem
mecanismos patogénicos diferentes a ocorréncia das duas condicdes no mesmo
paciente é rara. A diferenciacdo precoce entre as duas é a chave para mudar a
estratégia acdo. Os exames complementares comoTC, RNM e secao de
congelagdo, juntamente com a apresentacdo clinica caracteristicaajudardo no
reconhecimento precoce desta condicao fatal

Vallée et al (2020) apresentou quatro casos de AL com evolucédo para FN.
Sugeriu em seu estudo que complicacdes da AL estd muitas vezes associada,
provavelmente, a automedicacdo com AINEs. A hip6tese de que os AINEs facilitam
a progressao de abscessos também é suportado por dados experimentais. Relata a
importdncia do manejo cirdrgico e medidas de ressuscitacdo apropriadas.
Consideram o uso de USG para ajudar a identificar a doenga no estagio inicial e
intervencdo cirdrgica e antibioticoterapia adequada como parte crucial do
tratamento. O manejo do choque séptico na AL foi descrito por Sjamsudin et al
(2020). Relataram o choque séptico como uma complicagdo da AL, definindo como
um conjunto de sepse com anormalidades circulatérias, celulares e metabdlicas
profundas, cuja taxa de mortalidade intra-hospitalar é de até 40%. A AL pode
espalhar se rapidamente inferiormente para ameacar o mediastino e seu conteudo.
Afirmam que a determinacdo precisa da localizagdo da infeccdo permite avaliar a
sua gravidade e a taxa de progressao. No relato de caso os autores afirmam que
além da antibioticoterapia o uso de norepinefrina intravenosa se mostrou eficaz para
manejar o choque séptico. Raramente relacionada a fratura de mandibula, um caso
de AL nessas condigdes foi o tema de estudo apresentado por Juncar et al (2019).
Atribuem o aparecimentodas complicacoes sépticas a procura tardia do tratamento
para a fratura e ndao a disturbios imunoldgicos. Em estudos realizados em grupos

maiores de pacientes parecem sugerir que negligenciar o tratamento inicial da
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infeccdo é o principal fator para o surgimento da FN. Antibioticoterapia foi realizada
com metronidazol e clindamicina. O exame bacteriolégico e o antibiograma
demonstraram a presenca de Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis e Bacteroides fragilis no foco séptico.No caso em questdo, a cirurgia
mostrou-se fator determinante para a interrupcao do processo séptico e obtencéo de
desfecho favoravel para o paciente.

Embora de prevaléncia em adultos, Pandey et al (2017) apresentou em seu
estudo 16 casos de AL em pacientes pediatricos. Oito criangas a AL teve origem de
infeccdo do trato respiratério superior, quatro tiveram origem ontogénica e outros
quatro sem origem definida. Os sinais e sintomas foram semelhantes aos adultos, ou
seja, febre, edema cervical, elevacao lingual, movimentos restritos do pescoco,
odinofagia, trismo, dispneia e taquipneia. Todas receberam antibioticoterapia de
largo espectro e seis criangas necessitaram de intervencao cirurgica. O autor relatou
gue o principal problema em pacientes pediatricos com AL é a indugédo anestésica e
intubacao, sem perda das vias aéreas. Polat (2018) por sua vez afirmou que a taxa
de mortalidade infantil relatada a AL permanece alto. Portanto, quando apresentado
um quadro de inchaco no pescoco e cavidade oral o diagnostico de AL deve ser
considerado. TC e Ressonancia Magnética (RNM) podem ajudar no diagnostico de
AL, devendo a opcao ser com contraste e difusdo ponderada. A suspeita de AL em
paciente pediatrico com inchaco no pescoco e cavidade oral deve ser mantida,
mesmo quando nenhuma patologia ofensiva for prontamente observada. Parker &
Mortimore relatam em seu estudo a importancia da abordagem de equipe
multidisciplinar no atendimento de pacientes com suspeita de AL e consideraram a
necessidade de educacdo e conscientizacdo continua dos profissionais de saude
para garantir o diagnostico e tratamento bem-sucedidos desta condigao. Constaram
que um estudo no Reino Unido foi demonstrado que os problemas dentarios foram o
segundo motivos dos pacientes telefonarem para o pronto socorro em busca de
aconselhamento e destacaram que apenas 6% da equipe medica na Inglaterra
recebeu treinamento odontol6égico na faculdade de medicina.Apontam a AL é de até
90% de origem ontogénica e sua progressao tem relacdo a um sistema imunolégico
comprometido.A TC com contraste € o método de escolha na avaliacao radiolégica
de infeccbes cervicais profundas e diagnésticos diferenciais a serem considerados
sdo edema angioneuroético, carcinoma lingual, linfadenite, abscesso peritonsilar,

abscesso de glandula salivar e hematoma sublingual.
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Rahman et al (2019) estudaram um caso de AL em uma paciente gravida com
28 semanas de gestacao. Durante a AL, mae e feto sao vulneraveis e septicemia e
asfixia. 50% das gravidas se queixam de dispneia 0 que acarreta esgotamento na
reserva de oxigénio o que pode aumentar a hipdéxia durante a hipoventilacdo. Os
autores relatam a realizacdo de cirurgia de descompressao sob bloqueios
anestésicos do plexo cervical, juntamente com bloqueio do nervo mandibular, o que
possibilitou incisdo e drenagem, proporcionando alivio rapido na obstrucao
respiratéria. O procedimento se mostrou eficaz no caso de descompressao cirurgica
de AL de paciente gravida. A conclusao de Trahan et al (2020) em seu artigo € que a
AL durante a gravidez esta associada a morbidade grave, por isso a importancia de
manter a saude bucal nesse periodo. A gravides é acompanhada por muitas
mudancas fisiolégicas que colocam as maes com maior risco de infeccdes ou de
piorar apds infecgdo. Os autores relatam ter encontrado na literatura menos de 20
casos de AL descritos em gravidez. Analisaram dezessete casos no periodo de 2006
a 2017. Destes, treze necessitaram de drenagem cirlrgica, seis partos ocorreram de
forma prematura, duas cesareas de emergéncia, quatro mortes fetais intrauterinas,
duas mortes maternas secundarias a sepse e uma sepse materna secundaria
curada.Os autores alertam a importancia de aconselhar mulheres sobre a
importadncia da saude bucal na gravidez e esclarecer informac¢des equivocadas
quanto a seguranca de tratamentos odontolégicos para as gestantes.

Edetanlen & Saheeb (2018) fizeram um estudo comparativo entre pacientes
que receberam tratamento da AL em estagio inicial somente com antibiticos
intravenosos e aqueles que receberam tratamento cirdrgico e antibidticos
intravenosos. O periodo do estudo se deu entre 2007 a 2017 e foram estudados 55
pacientes. Todos os pacientes iniciaram com cefotaxima intravenosa empirica 1 g
duas vezes ao dia e metronidazol intravenoso 500 mg trés vezes ao dia por 5 dias,
que foi posteriormente modificado com base em testes de cultura e sensibilidade.
Dos pacientes que tiveram tratamento conservador 26,4% desenvolveram
comprometimento das vias aéreas, enquanto apenas 5,56% dos pacientes que
foram submetidos a tratamento cirdrgico apresentaram comprometimento das vias
aéreas. O tempo médio de internacdo do grupo de abordagem cirurgica foi de 5,2
dias, enquanto nos grupos conservadores o tempo foi de 7,5 dias; Nao foi registrada
nenhuma mortalidade e complicacbes em toda a série de estudo e concluiramque a

intervengdo cirdrgica precoce adequada e antibiticos intravenosos devam ser o
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tratamento de escolha em individuos com AL em estagio inicial, visto que o risco de
comprometimento das vias aéreas supera o beneficio da espera vigilante em caso
de falha do antibiético. Okoje et al (2018) em seu estudo avaliaram 13 casos
diagnosticados como AL. Havia 7 homens e 6 mulheres, com uma idade média de
47,7. Todos os casos foramregistrados foco odontogenico € na maioria dos casos
com envolvimento do terceiro molar. Sinais e sintomas como trismo, dor, dor de
dente, ma higiene oral, halitose, inchaco dos espagos submandibulares e
sublinguais, elevacao soalho de boca e lingua deslocada presentes.Onze pacientes
apresentaram febre.De 9 pacientes com dificuldade respiratéria 4 necessitaram
traqueostomia de emergéncia. 9 (69,2%) foram submetidos a cirurgia sob anestesia
local. 3(23,1%) foram submetidos a tratamento cirdrgico sob anestesia geral.Os
antibiéticos administrados foram ceftriaxona e metronidazol. Uma paciente gravida
de 8 meses desenvolveu eclampsia que exigiu um parto cesareo de emergéncia.
Trés pacientes necessitaram de tragueostomia devido a iminente obstrucao de via
aérea, dois casos evoluiram para FN e um desenvolveu fistula
traqueoesofagica.Dois pacientes morreram. Em levantamento epidemiol6gico feito
por McDonnough et al (2019) foram estudados 5.855 casos de AL com a média de
idade dos pacientes de 44,5 anos sendo com 54% do sexo masculino e 46% do
sexo feminino. Deste total 47,2% foram submetidos a drenagem cirargica, 3,3%
necessitaram de via aérea cirurgica e 4,6% necessitaram de via aérea nao cirurgica.
A taxa de mortalidade geral foi de 0,3%. Afirmam a taxa de mortalidade gira em
torno de 8% porem a taxa de mortalidade nesse estudo menos de 1%. Além de
usode antibidtico, a diminuicdo da taxa de mortalidade pode estar relacionada a
forma como a angina de Ludwig é diagnosticado.Esta diminuigdo na mortalidade
também pode estar relacionada a uma melhor compreensdo de morbidade

relacionada avaliacao e intervencgao as vias aéreas
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5. CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a Angina de Ludwig é uma doenca infecciosa
dos tecidos moles da regidao cervico facial, de rapida progressao e potencialmente
fatal. As mais temiveis complicagdes da AL sao asfixia por obstrucdo das vias
aéreas, mediastinite descendente e fasceite necrosante, sendo que essas duas
ultimas aumentam sua taxa de mortalidade de 8% para aproximadamente 50%.

O diagnéstico é clinico, porem tomografia computadorizada, ressonancia
magnética e ultrassonografia se mostraram importantes para definir extensdo e
localizac&o ou diferenciar celulite de abscesso.

O tratamento baseia se em manutencao de vias aéreas, drenagem eficiente,
uso adequado de antimicrobianos € melhora no estado imunoldgico. A indicagéao
cirirgica se mostrou mais eficaz visto que o risco de comprometimento das vias
aéreas supera o beneficio da espera vigilante em caso de falha do antibiotico.

A maioria dos casos de angina de Ludwig tem origemodontogénica, porém,
nao podemos descartar outras causas que incluem abscessos peritonsilares ou
parafaringeanos, fraturas mandibulares, laceracdes orais/piercing ou sialadenite
submandibular e malignidade oral.

Dado que as taxas de mortalidade pediatrica por essa infe¢cao continuam altas
o diagndstico de AL deve ser sempre considerado quando apresentado em criangas
um quadro de inchago no pescogo e cavidade oral.

Na gravides os casos de AL devem ter atencdo redobrada, pois a resposta
imune é bastante diminuida o que coloca a mae com maior risco de infecgéo ou de
piorar ap6s a infeccdo. Ha um esgotamento na reserva de oxigénio, o que pode
aumentar a hipoxia fetal durante periodos de hipoventilagdo em decorréncia da

elevagao do dorso da lingua.
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